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Interaction between perception of illness and self-management
of woman with type 
 diabetes mellitus since early old age
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(内田, 2015)｡ ただし､ 病気の受容は一度きり
ではなく繰り返し起こりうる課題であるため､
生活史の仕事の仕方もそれに応じて変化してい


































































































































姉がね､ 糖尿病だったんですよ｡ … [中略] …















Ａ氏は､ 同病の姉が生前の頃 ｢それ (合併症)
がとにかく怖いと思って､ 姉にも､ 電話で､ 離





然ね｣ と語っており､ Ａ氏は､ 姉の死を唐突な
ものと感じている｡ 突然の予想外の出来事に翻








































組んだ｡ しかし ｢でも､ (HbA1c値は) 抜けでれ
ないことがわかったから｡ で､ ちょっと､ 風邪
ひいたりしても血糖､ 高くなったりするので｣
と､ 努力しても戻らない自分の身体の限界を悟っ
た｡ Ａ氏は ｢もう､ やっぱりこれで一生付き合っ




















て ｢インスリンを打たない人でも､ まだ､ それ
程ひどく無い人でも､ それ (自己血糖測定) は
効果がありますよっていうのを何かで読んだ｣




















かぁ､ 社会的に｣ というように､ もともと自分
ももっていた糖尿病への偏見を意識するように
































ねえ｡ 心臓病も､ そうだし､ 脳もそうだし､ 認
知症になるリスクも糖尿病の患者さんは高いで




























































































































島, 2004)｡ そこで､ 人々との接触を犠牲にし
てまで療養法を実行する価値があるか否か､ 判

























































































































石井均 (2011). 糖尿病医療学入門. 医学書院.
小平京子 (2013).２型糖尿病患者の自覚症状に関
する考察. 関西看護医療大学紀要, 5(1), 1-3.




療の基本戦略：Beyond the guidelines. レジデ
ントノート, 6(7), 917-923.




村上美華, 梅木彰子, 花田妙子 (2009). 糖尿
病患者の自己管理を促進および阻害する要因.
日本看護研究学会雑誌, 32(4), 4_29-4_38.






内田雅子 (2007). 病みの軌跡理論 理論編. 黒
田裕子編, 看護診断のためのよくわかる中範
囲理論, 月刊ナーシング, 27(12), 34-41.
内田雅子 (2015). 病みの軌跡理論 理論編.
看護診断のためのよくわかる中範囲理論. 黒
田裕子, 学研メデイカル秀潤社, 77-90.
Woog, P (1992) ／黒江ゆり子, 市橋恵子, 寶田
穂訳 (1995). 慢性疾患の病みの 軌跡－コー
ビンとストラウスによる看護モデル. 医学書
院.
高知女子大学看護学会誌第43巻第２号 (2018)
― 139 ―
